VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

y BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

ﬁ

S
/4

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A
KOMUNIKAGNICH
Wy N, ]
~J\") TECHNOLOGII
USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
@ &\k FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

BIOLOGICKA ZPETNA VAZBA V TERAPII

BIOFEEDBACK IN THERAPY

DIPLOMOVA PRACE
MASTER’S THESIS

AUTOR PRACE Bc. Ale$ Tichagek

AUTHOR

VEDOUCI PRACE Ing. Jana BARDONOVA, Ph.D.
SUPERVISOR

BRNO, 2008



VYSOKE UCENI
TECHNICKE V BRNE

Fakulta elektrotechniky
a komunikacnich technologii

S
@

Ustav biomedicinského
inzenyrstvi

(7

Diplomova prace

magistersky navazujici studijni obor
Biomedicinské a ekologické inzenyrstvi

Student: TichaCek Ales Bc. ID: 88533
Rocnik: 2 Akademicky rok: 2007/2008
NAZEV TEMATU:

Biologicka zpétna vazba v terapii

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

Prostudujte problematiku méfeni EMG signall a zakladni typy vySetfeni motoriky. Zaméfte se na
moznosti vyuZiti zpétné kontroly EMG signalu pacientem (myofeedback - IMF) v terapii. Prostudujte
metodu intencemi fizené biologické zpétné vazby a na naméfenych datech prokaZte U¢inky této terapie.
Prace musi obsahovat popis myofeedbacku a jeho vyuZziti, protokol méreni pro zdznam EEG a EMG,
provéreni Gcinkd metody IMF.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] Trojan S a kol: Lékarska fyziologie. Grada, Praha, 2004.
[2] Navrétil L, Rosina J: Medicinska biofyzika. Grada, Praha, 2005.

Termin zadani:  30.10.2007 Termin odevzdani: 30.5.2008

Vedouci prace: Ing. Jana Bardofova, Ph.D.

prof. Ing. Jifi Jan, CSc.
pfedseda oborové rady

UPOZORNENI:

Autor diplomové prace nesmi pfi vytvareni diplomové prace porusit autorska prave tretich osob, zejména nesmi zasahovat
nedovolenym zplsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt piné védom nasledk(l porugeni ustanoveni § 11
a nasledujicich autorského zakona €. 121/2000 Sb., véetné moznych trestnépravnich disledkdl vyplyvajicich z ustanoveni § 152
trestniho zakona €. 140/1961 Sb.



LICENCNI SMLOUVA
POSKYTOVANA K VYKONU PRAVA UZIT SKOLNI DIiLO

uzaviena mezi smluvnimi stranami:

1. Pan/pani

Jméno a ptijmeni: Ales Tichacek
Bytem: Francova Lhota ¢. 351, 756 14
Narozen/a (datum a misto):  13. prosince 1983 ve Zlin¢

(dale jen ,,autor")

2. Vysoké uceni technické v Brné

Fakulta elektrotechniky a komunikac¢nich technologii

se sidlem Udolni 53, Brno, 602 00

jejimz jménem jedna na zakladé pisemného povétreni dékanem fakulty:

prof. Ing. Jiti Jan,CSc, pfedseda rady oboru Biomedicincké a ekologické inzenyrstvi
(dale jen ,,nabyvatel)

CL1
Specifikace Skolniho dila

1. Piedmétem této smlouvy je vysokoskolska kvalifikaéni prace (VSKP):

O disertacni prace

X diplomova prace

O bakalatska prace

O jina prace, jejiz druh je specifikovan jako ..........ccoceeveerirenireninennereceees
(dale jen VSKP nebo dilo)

Nazev VSKP: Biologicka zpétna vazba v terapii
Vedouci/ $kolitel VSKP:  Ing. Jana Bardotiové, Ph.D.
Ustav: Ustav biomedicinckého inZenyrstvi

Datum obhajoby VSKP:  10. 06. 2008

VSKP odevzdal autor nabyvateli :

X v tisténé forme — pocet exemplari: 2
X v elektronické form& — pocet exemplaia: 2

2. Autor prohlasuje, Ze vytvofil samostatnou vlastni tvir¢i ¢innosti dilo shora popsané a specifikované. Autor
dale prohlasuje, ze pfi zpracovavani dila se sam nedostal do rozporu s autorskym zdkonem a piedpisy
souvisejicimi a Ze je dilo dilem ptvodnim.

3. Dilo je chranéno jako dilo dle autorského zakona v platném znéni.

4. Autor potvrzuje, ze listinna a elektronicka verze dila je identicka.

* r r W v
hodici se zaSkrtnéte



Clanek 2

Udéleni licen¢éniho opravnéni

1. Autor touto smlouvou poskytuje nabyvateli opravnéni (licenci) k vykonu prava uvedené dilo nevydélecné
uzit, archivovat a zpfistupnit ke studijnim, vyukovym a vyzkumnym uceliim véetné pofizovani vypisi, opist
a rozmnozenin.

2. Licence je poskytovana celosvétove, pro celou dobu trvani autorskych a majetkovych prav k dilu.

3. Autor souhlasi se zvetejnénim dila v databazi pfistupné v mezinarodni siti

ihned po uzavfeni této smlouvy

1 rok po uzavieni této smlouvy

3 roky po uzavieni této smlouvy

5 let po uzavieni této smlouvy

10 let po uzavieni této smlouvy
(z ddvodu utajeni v ném obsazenych informaci)

OoOoO0Om®

4. Nevydéleéné zvetejniovani dila nabyvatelem v souladu s ustanovenim § 47b zdkona ¢. 111/ 1998 Sb.,
v platném znéni, nevyzaduje licenci a nabyvatel je k nému povinen a opravnén ze zdkona.

Clanek 3

Zavérecna ustanoveni

1. Smlouva je sepsana ve tfech vyhotovenich s platnosti originalu, pfi¢emz po jednom vyhotoveni obdrzi autor
a nabyvatel, dalsi vyhotoveni je vloZzeno do VSKP.

2. Vztahy mezi smluvnimi stranami vzniklé a neupravené touto smlouvou se fidi autorskym zakonem,
obcanskym zakonikem, vysokoskolskym zakonem, zakonem o archivnictvi, v platném znéni a popt. dal§imi

pravnimi piedpisy.

3. Licen¢ni smlouva byla uzaviena na zakladé¢ svobodné a pravé vile smluvnich stran, s plnym porozuménim
jejimu textu i dsledkdm, nikoliv v tisni a za ndpadné nevyhodnych podminek.

4. Licen¢ni smlouva nabyva platnosti a ti¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

V Brné dne: 30. kvétna 2008

Nabyvatel Autor



ABSTRAKT

Diplomovd prace na téma Biologickd zpétna vazba v terapii pojednava
o elektromyografii (EMQ), o vySetfovacich metodach uzivanych s vyuzitim elektromyografie,
myofeedbacku a intencemi fizeného myofeedbacku (IMF terapii). EMG je principidlné
popsana, Cast je vénovano pouzivanym elektrodam v elektromyografii. U vySetfovacich
metod jsou uvedeny zékladni metody pii vySetfeni pomoci elektromyografie a artefakty,
které se v EMG signalu hodnoti. Pro myofeedback byla provedena zékladni studie a vyuzito
ho bylo béhem IMF terapie, kterd je na ném zalozZena. K provétfeni ucinka IMF terapie, zda
jeji myslenka je viibec spravna ¢i nikoliv, bylo provedeno pomoci synchronizovanych signala
encefalografickych (EEG) a EMG. Konkrétn¢ bylo vyuzito korovych potencialii vazanych
na volni pohyb (MRCP) a jeho komponenty Bereitschaftspotential (BP). BP predstavuje

vvvvvv

KLICOVA SLOVA

IMF — intencemi fizeny myofeedback, EMG - elektromyografie, MRCP — korové potencialy
vazané na volni pohyb, EEG — elektroencefalografie, BP - Bereitschaftspotential, Asia —
Score, myofeedback

ABSTRACT

Diploma thesis — the Biological feedback in therapy deals with electromyography
(EMGQG), investigative techniques based on electromyography, myofeedback applications
and intention controlled myofeedback (IMF therapy). Electromyography is described on
principal and there are used electrodes presented. In investigative methods are mentioned their
basic progress at investigation by the help of elektromyography. Next are present artifacts,
which in the elektromyography signal values. For myofeedback I worked up basic study.
Myofeedback is based principle in IMF therapy. The effect of IMF therapy was verified with
synchronized signal electroencephalograph (EEG) and EMG. In concrete I worked with
movement-related cortical potentials (MRCP) components and Bereitschaftspotential (BP).
BP presents highlight component from MRCP and alone BP precluding fulfillment
movement. It was tested on metering, that BP occur before executed movement. Idea IMF
therapy is correct.

KEYWORDS

IMF - intention controlled myofeedback, EMG - elektromyography, MRCP - movement-
related cortical potentials, EEG - electroencephalograph, BP - Bereitschaftspotential, Asia —
Score, myofeedback
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diplomové préace Ing. Jana Bardoniova, Ph.D.
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1. Uvod

V diplomové préci je obsaZzen princip a problematika el ektromyografickych vySetieni
ataké jsou v ni uvedeny zé&kladni typy vySetieni motoriky. U elektromyografie jsou uvedeny
jgji vyhody, nevyhody, spravné podminky pro meéieni a rozdéleni pouzivanych elektrod.
Z metod, pro vySetieni motoriky, jsou uvedeny vySetieni vedeni perifernimi nervy, pozdni
odpovedi, kolizni techniky, parova stimulace, blink reflex, repeticni stimulace, biofeedback
a myofeedback.

Hlavnim tématem diplomové prace je biologicka zpétna vazba v terapii. Vazba je zde
tvofena zpétnou kontrolou EMG signdlu pacientem, jde o tzv. myofeedback. Na tomto
principu je zaloZena pomérné nova metoda, intencemi tizeny myofeedback, zkracen¢ IMF
terapie. IMF terapie k ndm piichazi zUSA a v soucasné dob¢é je u nas provozovana
soukromou klinikou v Brng, ktera se jmenuje Ambulatorium. V praxi se IMF terapie negjvice
vyuziva u pooperacnich stavi. Jedna se o pacienty, u kterych je Gbytek svalové hmoty (napt.
diky delSimu upouténi na lazku) a tudiz je potieba jgiho zpétného nabyti a nebo u lidi,
ktefi maji poskozenou michu. Diky IMF terapii je mozné ,cvi¢enim® (tzv. trénovanim)
urychlit proces rehabilitace po operaci nebo znovu obnoveni motorickych funkci. Pacient si
piedstavuje pohyb, to je doprovézeno snimanim EMG signdlu a jeho naslednym vracenim
jako zpétné odpoveédi pomoci stimulu. Tak se poméhgi vytvaret nové cesty pro vedeni
vzruchi. K prokazani acinka IMF terapie, zda je U¢inna ¢i naopak neni, byla vyuZita méieni
dand k dispozici soukromou klinikou Ambulatorium. Slo 0 méteni svyuZitim mezinarodng
pouzivanym hodnocenim Asia — Score. Dat z kliniky bylo pouzito z divodu, Ze neni mozné
dosahnout prokazatel nych, spolehlivych vysledkii po dobu prace na DP.

Ove¢teni principu IMF terapie bylo provedeno pomoci Bereitschaftspotential ( BP). Jde
o pripravny motoricky potencia a jeho vyskyt ma predchazet vykonani samotného pohybu.
Pomoci vyskytu BP je moZzné ovéiit, zda mySenka na samotny pohyb vede k provedeni
pohybu a zda tedy princip IMF terapie, zaloZeny na piedstavé pohybu, je spravny. K ziskani
BP bylo nutné zmefit  elektroencefalografické  signdy  synchronizované
s elektromyografickym signdlem. Signdly byly zméieny na stanici Alien podle navrhnutého
protokolu méieni. Méfeni byla provedena dvé za rozdilnych podminek vedoucich k provedeni
pohybu.
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2. Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je vySetiovaci metodou. Pomoci této vySetiovaci metody
muzeme hodnotit stav nervového i pohybového systému. Cilem metody je zaznamenat
elektrickou aktivitu svalu, kterd je vyvolana zménou elektrického potencidu, ktery vznikne
diky svalové aktivaci. Aktivita je zaznamenavana z nerva nebo svalt, a to bud’ piimo
na povrchu pomoci povrchovych elektrod, nebo rovnou ze svalovych vilaken pomoci
jehlovych elektrod. Svalova aktivita je vyvolavana bud’ stimulaci nebo vili vySetfovaného.

sval aktivni {pohyb)

mikrovelty

sval bez aktivity
{v klidu)

cas [ms]

Obr. 2.1: Ukédzka EMG signdlu [9]

K méieni elektrického potencidlu se pouziva pristroj zvany elektromyograf (blokové
schéma viz. obr. 2.2). Jeho hlavni ¢ésti jsou elektrody, zesilovag, tidici jednotka a vystupni
zarizeni reprezentované monitorem nebo reproduktorem. K vySetieni se pouziva dvou metod
a to podle charakteru onemocnéni vySetiovaného svalu. Metody jsou to odporové a jehlové.
Pouziti metod se voli podle mista a druhu vySetieni. Odporova umoziiuje vysetieni z vice
svalovych vldken (svazek vlaken), jehlova z konkrétniho mista (konkrétniho svalového
vlékna).

) l
Monitor :
Wty e Registr.
Ao—p:r P;epllniac Zesilovac Filtr Zesilovac s paméti sys{ém =
ket a spoust’,
T casovou
L zakladnou - .
Zdroj kalibr. SR enerator
< Piepinac Reproduktor :
napéti ’7 | | znacek
Wstup | Piepinac oo S
o—— . 7 i i
B funkei Zesilovac Filtr Zesilovaé —=
] ] Ridici J ke stimulacni elektrods
Klavesnice Stimulator ——

jednotka

Obr. 2.2: Blokové schéma EMG [6]
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Pomoci elektromyografu |ze metit:
— aktivitu skupin nebo jednotlivych svalovych vlaken
— Vv nervove soustavé rychlost Sifeni vzruchu
— lze kontrolovat ¢innost nervovych drah

Elektromyograficky pristroj byva obvykle dvou nebo tii kandlovy. Maximalni pocet
kanalt muze byt ale aZz Sest. Vlastnosti jednotlivych kandlti jsou dany pozadavky na charakter
snimaného signdlu, zptsobu snimani a vlastnostmi pouzitych snimacich elektrod.

2.1 Elektrody pro elektromyogr afii
Elektrody se pouzivaji pro snimani a stimulaci.
Rozdéleni snimacich elektrod je uvedeno na obrazku 2.3.

:'

/ P Izolované

B Neizolované

Povrchové

Elektrody Podpovrchové § Vpichové

k Mikroeektrody

Obr. 2.3: Rozdgleni EMG dektrod

Plovouci povrchové elektrody jsou nejcastéji pouzivané elektrody. Obsahuji
elektrodovy gel a obvykle jsou vyrobeny z materidu Ag-AgCl. Jgich nevyhodou je mozny
nezédouci pohyb béhem méieni, diky kterému muaze vzniknout zkreslujici napéti (pohybovy
artefakt).

Elektrody také uréuji charakter signdlu a podle ného je délime podle:
A) konstrukéniho typu
B) ucelu pouZiti

AdA):

- povrchové elektrody maji charakter sumatni (zaznamenavaji elektricky potencidl
ze skupin svalovych vldken). PouZivgji se prevazné pro meéieni rychlosti Siteni vzrucha
v nervové soustavé a k testovani reflexi. Jde vétSinou o malé kovové disky, které se
prichycuji na kizi, kterou je nutno piedem odmastit a zbavit necistot. Da e je potieba dobie je
uchytit a zgjistit proti jgjich piipadnému pohybu (aby nevznikl nezédouci pohybovy artefakt).
Jgjich pripadny pohyb je nezadouci a vede ke zkresleni snimaného signdlu. Negjsou prilis
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vhodné pro méieni akénich potencialt (AP) najednotlivych motorickych jednotkach (MJ). Je
to z toho diavodu, Ze zachycuji potencidly z vétSich ploch (vice motorickych jednotek — vznikéa
sumacni potencial). Mezi piechod elektrody a kuze se pouziva vodivy elektrodovy gel. Gel
sniZzuje hodnotu vstupniho odporu a jeho hodnota by méla byt co ngimensi. Jgjich vyhodou
oproti jehlovym elektrodam je, Ze jsou levngjsi, aplikace jgich je snazSi a pro samotného
pacienta neni jgjich aplikace neprijemna.

- jehlové elektrody maji nejvétsi uplatnéni v diagnostice. Jde o typ elektrod velmi
citlivych a proto se pouzivgi pro snimani signau zjednotlivych MJ (maji moznost byt
zavedeny primo Kk vySetrované MJ). Nede tedy o elektrody sumacni, jako Vv pripadé
povrchovych. Jejich aplikace je ale v porovnéni s povrchovymi obtizngjsi a jejich aplikace
muZe byt pro pacienta neptijemna. Princip jehlovych elektrod je naob. 2.5.

Ad B)

- registraéni elektrody se uzZivaji jak povrchové, tak i jehlové. Na pocatek mereného
svalu se umistuje referencni elektroda. Aktivni elektroda se obvykle umistuje nad stied
meieného svalu a snima elektrickou aktivitu svalu. Vysledny signd EMG je dan rozdilem
napéti mezi elektrodou referencni a aktivni. Kdyby doSlo k piehozeni pozic elektrody
referencni a aktivni, dojde k otoceni polarity snimaného EMG signalu.

- stimulagni elektroda je elektrodou bipolérni. Vyvolava stimulaci svalu pomoci
nadprahového elektrického podrazdeéni svalu. Toto podrazdeéni vyvola ndsledny podnét.

- zemnici elektrody jsou povrchové, nej¢asteji paskove. Jgjich umisténi byva obvykle
na zapesti.

Povrchové elektrody je pied pouzitim nutné iadné ocistit a odmastit, jehloveé elektrody
je naopak nutno sterilizovat. Povrchové elektrody se vyrébgji prevazné z materidlu Ag/AgCl.

CT proc. spnosus e
Acromion —, .

. ' (=
Scapula trigenum spinae
TH 3 proc. spinosus. ———————

Medial clavicula head

Medial border of scapula

Scapula anguius inferior ——
Sternum
TH & proc. spnosus Fassa cubitalis
Epicondylus |ateralis f mediabs Rib cage
L1/L5 proc. spinosus. = Lirmbicilus

Spina Eaca superior Christa iliaca

Processus styloideus uinae ——— (7 @ Spina iliaca anterior
Processus styloideus radii superior
4
Trochanter major A
: ok

Circumnference
Point
Patella
Knes joint
Head of Fibula

Epicondylus lateralis/medisks

Circumnference
Peint
Tibia Bone

Malleohus medalisllateralis

Heal ! cak p

Obr. 2.4: Zobrazeni nejcastéjSich snimacich mist pro umisténi elektrod [3]

Elektrody pro snimani svalové aktivity se neg¢astéji umist'uji na mista zndzornéna
naobr. 2.4
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Elektrody se nej¢asteji rozmist'uji (napt. pro sval biceps):
— Zemnici — na zapésti
— Elektroda zavadgjici vrchol signalu (referencni) — na pocatek svalu
— Elektroda zavadgjici pocatek signdlu (aktivni) — nad stied (biisko) svalu
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Obr. 2.5: Elektrické pole, tok proudu a prahoveé kiivky riznych typu stimulagnich jehel [10]

2.2 Princip ¢innosti elektromyografie
Princip ¢innosti EMG je zalozen na vyvolani podnétu a nasledném meteni velikosti
vyvolané elektrické odpovédi nebo rychlosti Siteni vzruchu po nervu, ktery byl stimulovan.
Podnétem byva nejcastéji stimul, ktery vyvold elektrické podrézdéni nervu a néslednou
svalovou odpovéd’. Podnétem ale miZe i byt pacientav pohyb. Vysledkem méreni je EMG
signd (viz. obr. 2.1). Tohoto principu se vyuZiva jak pro méfeni pouze pomoci jednoho
stimulu, tak i pro méteni s vyuzitim repeti¢ni stimulace.
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2.3 Problemy méieni elektromyogr afického signalu

Pri pouziti povrchovych elektrod je potieba co nejvice snizit impedanci kaze
a zabranit pripadnému pohybu elektrody, tj. dobie elektrody uchytit (jinak by se v signau
mohl projevit pohybovy artefakt, ktery by do ného zaned ruSivé dozky jako napt. piky).
ShiZeni impedance se dosdhne tim, Ze kiZe v daném misté je sucha Néasledné je potieba ji
odmastit vhodnym roztokem (napi. acetonem, benzinem, éterem, ...). Pokud by tyto kroky
nevedly ke sniZzeni impedance, je vhodné jesté toto misto ocistit od mrtvych bunék pomoci
jemného smirkového papiru.

2.4 Stimulace
Stimulace se provadi pravouhlymi eektrickymi impulzy. Tyto impulzy jsou

charakterizovany frekvenci (repeti¢ni stimuly, jednotlivé stimuly, parové), délkou impulzu
(0,05 — 1,00 ms) a intenzitou (napétim) [1]. Stimuly se podle odpovédi na podnét,
ktery vyvolgi, déli na[1]:

— Podprahové

— Prahové

—  Submaximani

—  Maximani

—  Supramaximani

Podprahovy stimul ma intenzitu niZsi nez prahovy a nevyvola zadny podnét. Prahovy
stimul ma takovou intenzitu, Ze vyvol& nejniz8i mozné podrézdéni svalu. NiZ§i intenzita by
znamenala ndvrat do oblasti podprahového stimulu. Submaximani stimul, intenzita tohoto
stimulu je mezi Urovni prahového a maximdniho stimulu. U maximédniho stimulu jsou
hranice hodnot intenzity takové, Ze pii dalSim zvySovani intenzity stimulu se hodnota odezvy
jiZz nezvySuje a zastava na konstantni hodnoté. Ke stimulaci se pouziva supramaximaniho
stimulu. Jeho intenzitaje 0 20% vy3Si, nez u stimulu maximéniho [1].

Stimul se pouziva kratkodobg, protoZze jeho pouZziti muZze vyvolat nepiijemny,
az bolestivy pocit. Pokud by také dlouhodob¢ piisobil svysokou hodnotou, mohl by zpasobit
poSkozeni okolnich tkani a nervi. Stimul se proto pouZivd stakovou dobou trvani
aintenzitou, kteraje nezbytné nutna.

U zdravych nervi se pouziva vétsinou doba trvani impulzu 0,1 ms sintenzitou 150 —
300V (20—40 mA) [1].

Stimulatory jsou dva zakladni typy:
A) konstantni proud
B) konstantni napéti
Ad A) Jeho proud je stabilni a konstantni a je nezavidy na impedanci kiZe
a elektrody, coz je vyhodou. Tato varianta stimulaoru je vhodngjSi nez varianta s konstantnim
napétim.
Ad B) MA& konstantni napéti. Jeho hlavni nevyhodou je stimulatni proud,
ktery v dusledku kolisani odporu tkané a el ektrody neni konstantni.

Stimulacni elektroda obsahuje dva pdly:

— Pdl pozitivni —anoda
— Pdl negativni — katoda
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Stimulace maZe byt:

Monopol&rni — katoda je uloZena nad stimulovanym nervem, anoda je
v urcité vzdaenosti od stimulovaného nervu.

Bipolarni — oba pdly jsou uloZeny podélné nervu, bliZze snimaci elektrodg je
vzdy katoda. Oba poly se nesmi zaménit.
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3. Elektromyogr afické vysetreni

3.1 Periferni nervy

Techniky vySetieni vedeni perifernimi nervy:

— Ortodromni vedeni — vedeni ve sméru, v jakém vySetiovand vlakna vedou vzruch
zafyziologickych podminek. Tedy u vysoce citlivych viaken ve sméru od periferie
k centru, pii vySetieni motorickych vidken od centra k periferii. Tato technika se
pouZziva pro vySetieni vedeni motorickych vlidken, snima se nad svalem [2].

— Antidromni vedeni — testovani vedeni vproti sméru fyziologicky vedeného vzruchu
(jde tedy o opatnou situaci k ortodromnimu vedeni). Tato technika se pouziva
nejéastéji u vysetieni sensitivnich vidken (vidkna velmi citliva na podrézdeéni). Jgji
vyhoda: odpovédi maji vétsi amplitudu a tudiz jsou lépe citelné. Nevyhoda:
metoda je c¢asto ovlivnéna prenesenym sumacnim motorickym akénim
potencidlem ze soucasné se stahujicich svalu [2].

3.2 Pozdni odpovédi
Jsou to viny umoziujici neinvazivné vySetiit vedeni v Usecich nervu, které nesou
dostupné povrchové stimulaci ato z diivodu, Ze jsou blize k centru, stiedu téla.
Mezi né patfi:
— Fvlna
—  H-reflex
— Intermediani odpovedi

Pri vySetfeni F-vinou se zkousi jen motorické vlidkna. Je to pozdni sloZzka, kterd se
vyskytuje u vétSiny motorickych vidken pii pouZiti supramaximani stimulace. Hodnoti se
tvar, latence amplitudy (latence u hornich koncetin byva 20-35 ms, u dolnich 45-60 ms).
Nejcastéji se hodnoti latence nejkratsi F-viny z pouZitych 16 — 20 stimula. Vyvolava se
antidromni vedenim. Jgji latence i tvar kolisa, amplituda odpovédi ma nizkou Urovei (cca 5%
motorické odpovédi. Sila stimulu nutna k vybaveni je supramaximalni [2].

H-reflex je to projevem monosynaptického napinaciho reflexu (synapse — vzgemné
spojeni dvou neuroni). Selektivnim podrézdénim sensitivnich vlidken periferniho nervu dojde
k ptenosu vzruchu do michy. Odpovedi je stah svalu v drazdéné zéné nervu. VySetieni
pomoci H-reflexu zagind stimulaci o nizké intenzité¢ v iadu jednotek ms a nasedné se
intenzita zvysuje az do vyskytu H-reflexu. Hodnoti se jeho pritomnost, latence a amplituda.
U této metody je nutno dodrZet spravnou stimulaci, protoZe pii nedodrZeni submaximani by
dodo k vymizeni H-reflexu. Latence i tvar je staly, amplituda odpovédi je vysoka (dosahuje
arovné 50% a vice motorické odpovédi). Sila stimulu nutnd k vybaveni je submaximalni, pfi
maximanim mizi [2].

3.3 Koalizni techniky
Pro tuto metodu vySetteni je potieba mit dva na sobé nezavidé stimulatory,
u kterych je moznost zmeény intenzity a ¢asového intervalu stimula. Akeni potencidy
vyvolané jednotlivymi stimulétory Siti proti sobé po stejném nervoveém viakné a jakmile se
srazi, tak se vyrusi.
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3.4 Parova stimulace
U této metody vySetieni se vrychlém dedu za sebou aplikuji dva shodné
stimuly.Vysledkem je porovnani doby mezi jednotlivymi vyvolanymi odpovéd'mi a dobou,
kterd byla mezi jednotlivymi stimuly.

3.5 Blink (mrkaci) reflex
Tato metoda umoZziuje hodnotit reflexni oblouk tvoreny trojklannym nervem,
mozkovym nervem a licnim nervem. Stimuluje obvykle elektricky vystup I. vétve trigeminu
na horni hrané o¢nice. Posuzuji se latence odpovédi, symetrie a vybavnost i v jinych svalech.
Z ndlezu je moZzné lokalizovat postiZzeni do konkrétniho mista reflexniho oblouku, je také
mozné diagnostikovat poruchy pohybi [2].

Synapse

aferentni neuran
eferentni neuron

nervosvalova ploténka
receptor Ty smyslovi orgén

Obr. 3.1: Reflexni oblouk

3.6 Repetiéni stimulace
U techniky repeticni stimulace se aplikuje série stgjnych, ¢asové se opakujicich
supramaximalnich stimuli [2]:
— pomaléfrekvence (2 ¢i 3 Hz, 10 stimula v fadg)
nebo
— rychléfrekvence (30 - 50 Hz, 50 stimuli v fadg)
Vysledkem je vzgemné porovnani hodnoty amplitudy, zda se v prabéhu meéreni
zmenSovala, zvétSovala nebo drzela na konstantni hodnoté.
Pro stimulaci se pouZivagji nej¢astéji povrchoveé stimulacni elektrody. Signal je snimén
pomoci povrchovych elektrod. V prabéhu méieni je nutné vyloucit pohyb méieného svalu ato
vhodnou fixaci koncetiny.

3.7 Biofeedback a M yofeedback

Biofeedback i myofeedback jsou metodami pracujicimi v realném case. Pacientovi je
sniman signd a nasledné vhodné prezentovan (napt. obrazove, zvukove, apod.) jako zpétna
vazba. Pacient ma moznost diky této zpétné vazbé registrovat svou ¢innost a nasledné ji
ovliviovat. Jde tedy o formu cviceni (napt. mentalniho).

Biofeedback — biologicka zpétna vazba vyuZivand napt. v oblasti rehabilitace (napt.
znovuovlé&dnuti urcitého ztraceného pohybu po téZkém Urazu), [écby (sniZzovani svalového
napéti) aterapii raznych zavad a poruch.

Myofeedback — sloZenina dvou slov. A to sice myo = prvni ¢ast sloZzenych slov mgjici
vyznam sval, svalovy a slova feedback = zpétna vazba => myofeedback = svalova zpétna
vazba.

Problematika myofeedbacku a biofeedbacku je podrobnéji rozebréna v kapitole 6.
Myofeedback.
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4. Intencemi rizeny myofeedbacku

Intencemi  fizeny myofeedback (IMF terapie), anglicky intention controlled
myofeedback, je terapii aktivni. Samotna IMF terapie je zoblasti rehabilitace. Jde
o myofeedback fizeny Umyslem (intencemi = umysl, zamgr), tzn. zaméienim se na urcity
pohyb. Tato terapie pozitivné ovliviiuje obnovu a rist bunek. K znovuvytvoreni a ristu bunek
dochazi diky ,trénovani“ (trénovani je zde opakovana piedstava pohybu) a zpétné vazby
(zpétna vazba predstavuje myofeedback), kterd je zprostiredkovana el ektromyografem.

Autorem myslenky IMF terapie je U. Schmidt [3].

IMF terapieje psychomotorickou u¢ebni metodou zalozenou na biologické zpétné
vazbé zpr ostiredkované pristrojem po piedchozi piredstavé o pohybu [3].

Ucelem IMF terapie je podpotit regeneracni procesy, které se dgji v centrélni nervové
soustavé. Podpora regeneracnich procesi probih&

1) Prestavenim s konkrétniho pohybu (pohybu, jenz se snazime obnovit). Tim se
dosahne zvétSeni |atkove vymeny.

2) ZvySenim l&kove vymeny se vytvari rychlegji nove, funkéni nervove buriky.

3) Tyto nové bunky jsou pak pozdgji soucésti nové vznikgjicich nervovych cest,
které nahrazuji pavodni, které jsou poskozené a neplni stoprocentné svij Ucel.

4) Tyto nov¢ vytvorené cesty jsou trénovany.

Diky trénovani dochazi k zvétSeni pocétu ristu novych bunek. Aktivni jedinec je totiz
schopen vyprodukovat az o0 60% vice nervovych bun¢k nez pasivni jedinec [3].

Cil IMF terapieje povzbuzeni reorganiza¢nich procesi v CNS[3].

Hlavni znaky IMF terapie [3]:
— Predstava o pohybu (= umysl)
— Proprioceptivni zpétnd vazba (schopnost koordinovat télo
v prostoru; smysl, ktery nasinformuje o poloze téla)
— Opakovani

IMF terapieje[3]:
— Individudni
— Efektivni
— Intenzivni
— Domaci
— Ekonomicka
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Obr. 4.1: EMG signd béhem IMF terapie [5]
Podminky pro pouzivani:
1. cvic¢ici osobamusi byt schopnasi korektni pohyb umét predstavit
2. EMG signd musi jit snimat z daného svalu
3. pacient musi sdm chtit cviceni provadét, bez jeho pomoci a vile by
bylo v&e zbyte¢né a bezpredmeétné

4.1 Princip IMF terapie

Mozek dospélého ¢loveka dokaze samovolné Spatné bunky nahradit novymi bunikami.
Jgjich propojenim se vytvaii nové cesty, jenz nahrazuji ptvodni poskozené cesty. Tento
proces regenerace funguje jak v ml&di, tak i v dospélosti. Proces je to samovolny.
Kompenzuje bunky, které spribyvajicim vékem ztréceji svoji funkénost. Tento proces ae
neni rovnocenny, tzn. Zze nové vytvoienych bunék je mén¢ nez ztracenych. Nové vznikajici
buiky ale nejsou plné¢ vyuzZivany a pravé toho vyuziva IMF terapie. SnaZi se tyto
» prebytecné’ bunky naucit novym funkcim. Jde o tzv. buriky kmenové, které se v prabéhu
Zivota neustale vytvareji na stejném miste.

Princip terapie je zal oZen na piedstavé konkrétniho pohybu (napt. pohybu zlepsujiciho
motoriku téla). Predstavou pohybu dochézi k aktivaci prislusného pohybového centra
v mozku. Nasledn¢ dojde i k aktivaci prislusnych pohybovych Ustroji, ze kterych je mozné
snimat EMG signal (podminkou pro sniméani signdlu ptimo ze svalu je, aby pacient nebyl
Uplné ochrnuty). EMG signdl se snima terapeutickym piistrojem. Tento pristroj musi mit
velmi citlivy signdlovy procesor, aby dokazal zaznamenat i nepatrné hodnoty signalu. Signal
muze dosahovat totiz velmi malych hodnot, protoZe je sniman ze svalu, ktery neni pIné
funkeni. Sgimuty signd je zesilen a vracen zpét jako zpétna vazba. Zpétnou vazbu vytvéri
stimul. Samotné cviceni vyZaduje pacientovu soustiedénost, protoze svymi predstavami
pohybu si ho fidi.

Nejefektivngjsi je provadét cviceni nékolikrét denng, nejcastéji 3krét az 4krét, po dobu
30 minut. Nema smysl cvic¢eni provadét denn¢ castéji a déle, protoZe za danou dobu jsou
v3echny ,,volné“ burky spotiebovény a télo uz nestaci vyprodukovat dostatecny pocet bunék
pro dalSi trénovani. Vysledek snazeni je vidét uz po krétké dobé. Objevi se zlepSené vnimani
téla, pacient dokéze |épe se orientovat v prostoru (zlepseny smysdl, ktery ho informuje, v jakeé
poloze se nachézi télo vaci okoli). Po ¢ase se snimany signal jesté vice zesili a po cca jednom
az dvou mésicich jsou mohou byt pozorovatelné prvni motorické reakce. To, Ze je vysedek
zaznamenatelny v pomérné brzké dobe, pozitivné ovliviiuje psychiku pacienta a chut’ cvicit
dale. K zobrazeni vysledného pokroku se vyuziva porovnani jednotlivych EMG signat
béhem cvicicich cykli. Je mozné mezi sebou porovnat procentudni hodnotu naméienych
EMG a dde také tuto procentudlni hodnotu lze porovnat steoretickou hodnotou EMG
pro dany sval. Z téchto sledovatelnych vysledka vyplyva vliv na psychiku pacienta (nadgje,
radost z dosazeného Uuspéchu, motivace, chut’ dal se zlepSovat, délat v |é&cbé pokroky, apod.).
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Princip IMF terapie je zaloZen na neuroplasticité. Neuroplasticita je schopnost nervove
sit¢ si vytvaret nova spojeni, postupné se vyvijet, prizpasobovat se prostiedi. Pri ochrnuti
nebo podobném drazu, kdy dojde k pieruSeni nervovych cest, neni télo schopno s ptvodni
poskozené (nebo znic¢ené) cesty opravit. Ale ¢asem je schopno si vytvorit tyto cesty noveé tim,
Ze jiné kmenové buriky, které se v prabéhu Zivota vytvari a nebo jsou uméle dodany, na tuto
funkci nauci. Neuroplasticita je zavida na chovani pacienta a muze byt G¢inné podpoiena
motorickymi u¢ebnimi procesy.

4.2 Uginnost IMF terapie (vysledky)

Ucinky [3]:

+ Znovuvytvoreni preruseného regula¢niho obvodu aktivni motoriky

ZlepSeni aktivace a tlumeni motorickych center
ZlepSeni prokrveni mozku alatkové vymeény v mozku
ZlepSeni motivace
ZlepSeni pozornosti
Ovlivnéni senzomotorické plasticity
ZlepSeni perifernich struktur

+ 4+ 4+ + + +

Vyhody: IMF terapie je efektivni a oproti jinym metodam finanéné nendro¢na
a Uspesngjsi. Pacient ji muZe provadét doma za asistence druhé osoby (napi. rodinného
piisludnika), vysledky pak muaze konzultovat pozdgji s odbornikem a nemusi tedy moc ¢asto
z domu na vysetieni [3].

Patrného vysledku (takového vysledku, ktery by byl pacient schopen vnimat sam
na sobé bez jiné pomoci) se neda dosahnout béhem jediného dne. Patrny pokrok v [&bé je
otazkou dvou tydnu, ale tiebai nékolika let. | kdyZ v USA dokazi béhem jediného dne urcity
pokrok v |&b¢ zaznamenat. Béhem dne aplikuji pacientovi 2 — 3 davky. Pacient je pripojeny
k EMG, z kterého je vidét, jak se hodnota zvétSila. Po odecteni této hodnoty a porovnanim
stabulkou je |ékar schopen zjitit, zda ma jeste smysl 1&bu ten den opakovat nebo jestli uz
k pokroku nedojde. Pak se musi pockat do doby, nez se v daném misté vytvoii nové kmenoveé
buriky. U nés to zatim bohuzel neni mozné a to z divodi, Ze nejsme tak dobie pristrojove
vybaveni a nedokaZzeme tudiz presné urc¢it onu hodnotu ataké z diivodu, Ze zde neni existujici
databézovy systém, z kterého by se pak dala vytvorit ona tabulka hodnot.

Terapie podporuje pacienta ve zlepSeni [3]:
— Soustiedéni — znovuvnimani postizeneé ¢asti téla
— Motoriky — mentalni aktivace pohybu
— Vniméni pohybu
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Obr. 4.2: Uspésnost terapii [3]

Vydledek studie Uspésnosti terapii riznych terapeutickych skupin z obr. 4.2 byl
proveden na Univerzité v Seattlu v USA v letech 1991 — 1992.

Na prikladech uvadim, ¢eho |ze dosahnout pomoci IMF terapie, piestoze centrdni
nervovy systém pacientd byl silné poskozeny [3]:
A. 4roky po mozkové mrtvici se naucili znovu psat
B. 8roka navoziku, diky nasledkim roztrousené sklerdzy a znovu se naucili chodit
C. 3 roky bez pohybu na luZku, ndsledkem poranéni michy a dokézali se znovu

posadit
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Obr. 4.3 Vydedek Kraft studie, studie pro raizné metody ,, cvic¢eni [3]

PNF

Na obr. 4.3 je provedend studie firmou Kraft. Index je tabulkovou hodnotou,
ktera vyjadiuje stuper obnovené funkénosti svalu.
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Obr. 4.4: Funkénost svalu od poranéni [5]

Na obr. 4.4 je vyvoj funkénosti svalu v zévidosti na ¢ase. Uroven funkénosti je
hodnota vyjadiujici stav EMG signalu. Jde o hodnotu, ktera se uréuje z hodnoty EMG signdlu
pii pIné funkénosti svalu. Tato hodnota byla ziskdna z méieni na ,zdravych* svalech a jde
o tabulkovou hodnotu.

Parametry ovlivnitelné IMF terapii [3]:
— Svaovy tonus
— Koncentrace
— Pozornost
— Pohyblivost
— Motivace
— Citlivost
—  Funkce
- Sila
— Bolest

IMF terapie neni vhodna pro osoby [3]:
— skardiostimuldtorem
— téhotné Zeny
— spritomnosti kovovych prvki v dané ¢asti téla
— strombdzou a se zangty.

23



4.3 Vyuzti IMF
Je prokazano, ze spousta pacienti je chybné diagnostikovano Iékaiem jako ,,Uplné

ochrnuty“. IMF terapie je jednou z moznych metod k jejich I&bé. Konkrétni vyuziti IMF
terapie (viz Obr. 4.5: Indikace).

Uraz mozku Mozkovd piihoda

Ochrnuti licniho svalu

Foztroufend sklerdza

Porané ni michy Ochrauti hornich konéetin

Porané ni pohybowveého aparatu
Inko ntine nce

Ochrnuti dolnich koncetin

Obr. 4.5: Indikace [3]

Priciny ochrnuti centralni nervové soustavy (CNS) [3]:
— Onemocnéni — mozkova mrtvice, roztrousena skleréza, ochrnuti licniho nervu
— Urazy — trazy hlavy a mozku, poranéni pétere, pohybového aparétu

Vrozené nebo v ranném détstvi ziskané ochrnuti — détska mozkova obrna

Uginnost IMF zélezi na: psychice pacienta, rozsahu podkozeni, misté poskozeni apod.
Funguje zde tedy motivacni efekt, Ze pacient sdm na monitoru vidi, co se dgje, jak sva
reaguje avidi, Ze situaci muze ovlivnit. U IMF urcité plati, ,,opakovani je matkou moudrosti“.
Velkou vyhodou IMF terapie je také fakt, Ze nezdlezi natom, kdy se s ni zaéne. Obecné se d&
fici, Ze ¢im pozdgji se s ni zatne, tim vice télo zvladlo vyprodukovat novych bun¢k atim bude

patrnéjSi pokrok v rehabilitaci.
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5. IMF v praxi

V&echny zde uvédéné vysledky vychéazi ze zdroja, které byly dany k dispozici klinikou
Ambulatorium. Nebylo mozné vtak kratké dob¢ dojit pozorovanim a mérenim
k jednoznacnym zavéram, a proto bylo vyuZito této moznosti. V nasledujici podkapitole je
pak dokazana Uspesnost IMF terapie na konkrétnim pripadu.

IMF metoda se v praxi aplikuje u pacienta postiZzenych centréinim ochrnuti. Pacient se
sam bez cizi asistence snaZi cvicenim o zlepSovani svych vlastnich psychomotorickych
funkci. Cviceni ukonc¢i ve chvili, kdy dosdhne stavu, Ze my3Slenka se rovna konkrétnimu
provedenému pohybu bez jiné pomoci (napt. pristrojem). Princip vlastniho IMF: ze svalu,
jehoz funkce je zavida na piedstavé pohybu, je sniman stale EMG signal, ktery je zesilen.
V pristroji nastavena ur¢ita prahova hodnota, po jejimz pirekonéni nésleduje provedeni lehké
stimulace jako zpétné reakce.

Obr. 5.1 IMF pristroj

Pomoci pristroje (viz Obr. 5.1) je u pacienta propojené centrum s periférii v jeden
funkeni celek, jde o program se zpétnou informaci.
Souprava pro terapii obsahuje:
— 1ksdvoukandovy Myofeedback sintegrovanym EMG tizenim
— 1kseektrodovy kabel
— 2 ksstimulagni kabel
— 3 ksEMG snimaci el ektrody
— 4 ksnaepovaci stimulacni elektrody
— 1 kstuba kontaktniho gelu
— 1 ksnabijecka 9V
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Technické parametry pristroje pro IMF terapii:

Rozmery: 28x21x7cm(dxSxv)
Hmotnost: 98049
EMG citlivost: 5-80 uVv, 50 — 800 uV, 125 — 2000 uV (parametry nastavitelné

individualné pro kazdy se dvou stimulacnich kanalt
Intenzita proudu: 0 —6 mA pii zapojovacim odporu 0 — 2500 Q2
Frekvence: 25-100 Hz
Stimulaéni doba: 1-12s
Doba prestavky: 2-50s

Max. napéti: 150V

Tvar impulsu: Asymetricky pravouhly impuls
Sitka proudu: 200 us

Zdroj proudu: Alkalicky 9V akumulator 120 mAh

Stimulace svalstva Dvanezévidé kanay

5.1 Standar dni neurologickée klasifikace poranéni michy (Asia— Score) a
diskrimina¢ni ¢initel
Jde o standardni, svétové pouzivanou a jednotnou metodu. Princip vySetieni spociva
v tom, Ze se lidskeé télo rozdéli z frontélniho pohledu na dvé poloviny. Déle je télo rozdéleno
na jednotlivé oblasti podle obratli patere. Jde o oblasti kreni péatere (C1 — C7), hrudni péatere
(Thl — Th12), bederni patere (L1 — L4), kiizova kost a kostré (pater a jednotlivé oblasti
souvisgjici skonkrétnim obratli viz. Priloha ¢. 1 — Péater). Méteni se zagind provadét
nad oblasti, ve které doslo k poskozeni obratle a provadi se do té doby, dokud je mozné citit
alespori jeden dotyk. K méreni se vyuzivA metody dotyku (vyZiva se napt. posuvného
métitka) a metody vpichu (napt. pomoci jehly). Zjist'uje se, kolik bodi dotyku pacient citi. Je
stanovena stupnice (viz. tab. 5.1) , podle které se zhodnoti citlivost. Dde je mozné jesté
hodnotit diskriminacni ¢initel. Diskriminagni ¢initel se uréuje tak, Zze se zaznamena
vzdaenost, ve které citil pacient oba dotyky. Priklad takovéhoto méteni je uveden v Priloha
¢. 2—Asia- Score(mgetici protokoly uvedené v priloze ¢.2 poskytla klinika Ambulatorium).

0 = Nepiitomnost

1 = Nepatrny

2 = Normal ni
NT = Netestovano

Tab. 5.1 Hodnoceni Asia - Score
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Obr. 5.2: Body vySetieni [3]

Pomoci metody lze zjistit a dlde dledovat postupny vyvoj poskozeni paétere
a také dedovat postupné zlepSeni. Ve ae vychazi z nutnosti v obdobi mezi jednotlivymi
kontrolami podstupovat IMF terapii napi. s vyuzitim piistroje z Obr. 5.1

Zde vtabulkéch 5.3 a 5.4 uvadim dva vySetiované pacienty a ,stav postizeni
na zacétku a po kontrole, ktera byla priblizné po roce.
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5.1.1 Th 5/6 Plegie— Pacient ¢. 1
U tohoto piipadu jde o poranéni v oblasti hrudni péatere, konkrétné o 6./7. obratel. Jde
0 ochrnuti, Uplnou ztrétu hybnosti (= plegie).

Tabulka 5.2
Asia - Score Diskriminaéni ¢initel [mm]
. Start Kontrola . Kontrola
Vyskva ] Po 1 roce Vysk:a || o1 roce
poranéni poranéni
P | L P | L P | L P | L P L P L
C1l 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Cl
C2 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 C2
C3 2 | 2| 2|2 |2 |2 |22 C3
C4 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 C4
C5 2 | 2| 2|2 |2 |2 |2]|2 C5
C6 2 | 2| 2|2 |2 |2 |22 C6
C7 2 | 2| 2|2 |2 |2|2]|2 C7
C8 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 C8
Thl 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Thil
Th2 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Th2
Th3 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Th3
Th4 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Th4
Th5 2 | 2| 2|2 |2 |2 |22 Th5
Th6 1/]1]1]1]1]1]1)|1 Th6 25| 25| 20 | 15
Th7 1 1 1 1 1 1 1 1 Th7 40 | 40 | 25 | 20
Th8 o(ojo|joO0|]1 1|11 Th8 0| 0|30 30
Th9 o(o0ojo0O|O0O]1|1]1]1 Th9 35 | 35
Th10 o(ojo|joO0|1|1]1]1 Th10 35 | 35
Thil o(ojo|jO0O]1|1]1]1 Thil 35 | 35
Thil2 o(o0jJO0O|O0O]1T|1]1]1 Thil2 35 | 35
L1 O/ 00| 0O]0O0O]0]|]0]O0 L1 0 0
L2 O/, 0|00 |O0O|JO0O]O0]O L2
L3 O/ 00| 0O0]0O0]0]0]O0 L3
L4 O/, 0|0|J0O0|O0O|JO0O]O0]O L4
S1 O/ 0|0 0O0]0O0]0]|]0]O0 S1
S2 o/, 0|0|J0|O0O|JO0O]O0]O S2
S3 O/ 00| 0O0]0O0]0]|]0]O0 S3
$4/5 0O/ 0]J]0O0O]O0O]0O0O]0]0]O0 $4/5
Settena
hodnota | 28 | 28 | 28 | 28 | 33 | 33 | 33 | 33
(max.56)
%
znormalni | 50 | 50 | 50 | 50 | 59 | 59 | 59 | 59
hodnoty
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5.1.2Th 7 Plegie— Pacient ¢. 2

U tohoto piipadu jde o poranéni v oblasti hrudni pétere, konkrétné o 7. obratel. Jde
0 ochrnuti, Uplnou ztrétu hybnosti (= plegie).

Tabulka 5.3
Asia—Score Diskriminaéni ¢initel [mm]
. Start Kontrola . Kontrola
VyskVa . Po 1 roce VyskVa' Start po 1 roce
poranéni por anéni
P L P L P | L P L P L P L
C1l 2 | 2|2 |2 |2 |2 |2]|2 C1
C2 2 | 2| 2|2 |2 |2|2]|2 C2
C3 2 22|22 |2|2]|2 C3
C4 2 | 2|2 |2 |2 |2|2]|2 C4
C5 2 | 22|22 |2| 2|2 C5
C6 2 | 2| 2|2 |2 |2|2]|2 C6
C7 2 22|22 |2|2]|2 C7
C8 2 | 2|2 |2 |2 |2|2]|2 C8
Thl 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Thil
Th2 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Th2
Th3 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Th3
Th4 2 | 2|2 |2 |2 |2]|2]|2 Th4
Th5 2 | 22|22 |2|2]|2 Th5
Th6 2 | 2|2 |2 |2 |2| 2|2 Th6 2 2
Th7 1711111 ]1)|1 Th7 0O | O | 80 | 100
Th8 1 1 1 1 1 1 1 1 Th8 0 0 16 | 16
Th9 1 /11|21 |1|1]|1]|1 Th9 0| 0| 16 | 16
Th10 o(o0ojo0o|j0O0|1]1|01]0 Th10 16 | 16
Thill O/ 0001|100 Thil 16 | 16
Thil2 O/ 00|01 ]1|0]0 Thi12 16 | 16
L1 o|o0jO0OjO0O]1|1|0]|0O0 L1 16 | 16
L2 O/ 0OjO0O]O0O]O0O|O0|O0]|O L2
L3 O/ O0jO0O]O0O]O0O|O0O|O0]|O L3
L4 O] 0j]O0O]O0O]O0O|O0|O0]|O L4
S1 o o0jO0O]j]O0O]O0O|O0O|O0]|O S1
S2 O/ 0OjO0O]O0O]O0O|O0|O0]|O S2
S3 o o0jO0O]O0O]O0O|O0O|O0]|O S3
$4/5 O] 0Oj]O0O]O0O]O0O|O0|O0]|O $4/5
Settena
hodnota | 31 |31 (31|31 |3 |3 |3 |31
(max.56)
%
znormalni | 55 | 55 | 55 | 55 | 63 | 63 | 55 | 55
hodnoty

U zdravého ¢lovéka je maximani hodnota 56 (citi oba dotyky). Z obou tabulek je
vidét, Ze po roce dodo k procentudnimu zlepSeni jak Asia — Score (tj. citlivosti),
tak i diskriminacniho cinitele.
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5.2 EMG vyS&etireni
Pacient m¢l poranény kréni obratel (C6). Na zacatku jeho lécby dosahovala
procentualni hodnota z normalni hodnoty EMG signalu u pravé strany pouze 13 %, respektive
u levé strany 16 %. Po |é&bé se dostala na hodnotu u pravé strany 55 % alevé strany 54%.
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Obr. 5.3: Vyvoj |é&by IMF terapii (sloupcovy graf) [3]
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Obr. 5.4: Vyvoj l&cby IMF terapii (spojnicovy graf) [3]
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Obr. 5.3 a 5.4: Pred zacdtkem terapie s pomoci IMF byla procentuani hodnota EMG
signalu pouze u pravé strany 13%, respektive 16% u levé strany z normalni hodnoty EMG
signalu pro dany sval. Normani hodnota EMG signdlu = hodnota ziskana zpriamérovanim
n¢kolika hodnot EMG signalu pro konkrétni pozici. Hodnotu je mozné uréit diky existujicimu
databdzovému systému. Po prvnim pouZiti IMF terapie doSlo k narastu hodnoty u pravé
strany na 32%, respektive na 36% u levé strany z normani hodnoty EMG signdlu. Po urcité
dobé, az organismus vyprodukoval nové buiky, které by bylo mozné opét trénovat, bylo
pouzito podruhé IMF terapie. Z obou graft je opét patrny narast procentuani hodnoty EMG
signalu. U obou stran po druhém pouZiti IMF terapie dosahova hodnot pres 50% z normani
hodnoty EMG signdlu. Z obou graft prabéhy Ié&by je patrné, Ze v s pribyvajicim poctem
cviceni sIMF terapii se zvySuje procentuani hodnota EMG signdlu. IMF terapie je tedy
acinné
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6. Myofeedback

Myofeedback je formou biofeedbacku, u kterého je zpétnd vazba vétSinou tvorena
svalovou odpovédi na vyvolany stimul. Myofeedback je tedy biofeedbackem vyuzivanym
pro cvic¢eni svali pomoci snimaného EMG signalu, ktery je nésledné zesilen a jako stimul
vracen ke svalu.

6.1 Popis biofeedbacku

Je zndmeé, Ze c¢lovek castéji onemocni v situacich ovlivnénych jeho psychickou
strénkou. Tzn., Ze se nedoké&Ze dostatecné smitit sprostiedim, se z&Zitky, které v ném
v posledni dobé¢ vyvolaly negativni pocit, je nucen celit stresovym situacim apod.
Zé&roven ke vzniku a rozvoji onemocnéni prispiva dnesni moderni doba, kdy jsou lidé zvykli
Zit v teple domova, bez pohybu, u televize apod. Nasledné vzniklé nemoci jsou zvykli [&it
pomoci praskt a vibec se uz v dnedni dob¢ nevzpomene na prirozenou obranu pomoci
piirodnich zdroj, na piirozenou imunitu. Pomoci biofeedbacku je mozné ji samovolné
procvicovat diky vzniklé zpétné vazbé [3].

Jde o ozdravnou techniku, kter4 dohromady v sob¢ vyuZiva terapie s elektronikou.
Diky vyuzité biologické zpétné vazbeé se ¢lovek stava soucasti aktivniho ozdravného procesu
ane jen pasivnim uzivatelem riznych medikament.

Pri biofeedbacku se prabézné snimé signdl, ktery je podroben zpracovani a dée
vhodné prezentovan pacientovi jako obrazovy (nejc¢astéji), pripadné zvukovy signdl. Pacient
se na zakladé toho uci rozpoznévat zmény v tomto signdlu atyto zmeény postupné kontrolovat.

M odely biofeedbacku [3]:

— Vycvikovy: zaoZzeny na principu metody ,, pokus-omyl“, kdy se pacient na zékladé
pokusi uc¢i, dokud nenalezne ,, sprévny pokus’

— Relaxatni nebo antistresovy: stres je zde bran jako pricina poruch a cvicenim se ho
snazi minimalizovat, piipravit se nan¢ho, aby ho pozdgji 1épe snésel

6.2 Popis myofeedbacku
Myofeedback je zpétna svalova odpoveéd’. Myofeedback je biofeedback vyuZivany
pro cvic¢eni svali pomoci snimaného EMG signalu, ktery je nésledné zesilen a jako stimul
vracen ke svalu. Cilem u myofeedbacku je fidit svalové napéti (zmensit ho nebo naopak
zvétSit ho). Byva jednou z prvnich pooperacnich fazi, kdy je ho pouZito pro stimulaci
oslabenych svalt, k jgich zesileni.

V dnedni dob¢ se nejcastéji vyuziva k myofeedbacku cviceni pomoci riznych her,
kdy naprt. cvicici svoji vyvijenou svalovou aktivitou ovlada rychlost jedouciho auta. Timto
zpusobem je mozno cilené rozvijet poZzadovanou funkci. U myofeedbacku pomoci her je
vyuzito lidské povahy, konkrétné soutéZivosti a hravosti. K dosaZeni pozadovaného cile je
mozné dojit pouze po spinéni podminek, které se u¢i ovladnout. Cvicici v prab&hu cviceni
sleduje vyvoj hry pied sebou na monitoru, kde se situace vyviji v zavidlosti na kontrole jeho
svali. Vyhoda pocitatového myofeedback je také vtom, Ze ziskana cvicéeni se miZzou
zaznamenat, aby se pozdgji mohly vzgemné mezi sebou porovnat, vyhodnotit a stanovit
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arovei dosaZzeného zlepSeni, pokud tam tedy néjaké je. Diky témto cvicenim je pacient
schopen si ¢asem vypéstovat samovolné navyky.

Obr. 6.1: Zatizeni vyuZivané ke snimani pohybu pacienta (Balance trainer) [3]

Pouzivané myoofeedbacky jsou:

Pocitacovy myofeedback [3]:
— provadéni |écebne-rehabilitacnich procedur v psychoterapeutické praxi;
— psychologickou relaxaci u psychologa v podniku (véetné vzdelavacich

zarizeni);

— prevenci pietizeni u sportovci;
— osvojeni ndvykt samoregulace v domécich podminkéch

Myofeedback s vyuZitim terapeutického pristroje:
— IMFterapie (viz. kap 4.)

Myofeedback |ze v zésad¢ vyuzit k:
a) rehabilitaci
b) lé&be

Ad a) Jde o zvy3ovéni svalového napéti. Svaly maji  po téZzkych Urazech schopnost
vykazovat urcitou zbytkovou aktivitu. Pouzitim myofeedbacku |ze dosahnout zlepSeni a toho,

33



Ze svaly budou opét ovladany vuli. K rehabilitaci se myofeedbacku vyuziva také
pii poopera¢nich stavech, jde o jednu z prvnich pooperacnich fazi.

Ad b) Jde o sniZzovani svalového napéti, které zpasobuje nespavost, svalové kiece,
migrénu.

Obr. 6.2: Hra pro myofeedback — , krélicek" [3]

Na obr 6.2 je uvedena hra ke cvi¢eni svalu na noh&ch a ke zlepSovani télesné
motoriky. Pacient je upevnén do zatizeni Balance trainer (viz. obr. 6.1). Toto zarizeni je jesté
navic vybaveno optickymi snimaci polohy. Umoziuje se tim snimat néklon dopredu, dozadu
apod. Jednotlivé zpravy o poloze zafizeni jsou pienaSeny do PC. Na monitoru PC je
zobrazena hra (viz. obr. 6.2). Pacient upevnény v zatizeni Balance trainer za¢ina z klidové
nulové polohy (krdlicek stoji u kosiku), tj. pacient stoji v klidu a nic nedéla. V prabéhu hry se
pak nahodné aktivuji jablka a pacient upevnény v Balance traineru ma za Ukol k tomuto
jablku dojit po co nejkratsi a nejpiimejsi cesté od koSiku. Jako zpétna vazba je zde tedy
pouzZito pohyb krdicka v zavidosti na sméru naklonéni se upevnéného pacienta
Vyhodnocenim je pak obr. 6.3



Obr. 6.3: Vydedek snazeni se pti hie , krdicek” [3]
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7. Koroveé potencialy vazané na volni
pohyb

Korové potencidy vazané na volni pohyb MRCP jsou potencidlové zmeény
registrovatelné na skalpu, jejichz hlavni komponenty piedchézeji realizaci volniho pohybu.
Jsou uvadény do souvislosti smozkovymi pripravnymi dgji volni motorické akce. Pozdni
komponenty MRCP se objevuji zahy po iniciaci volniho pohybu a jsou povaZzovany za projev
zpétnovazebné kinestetické aferentace (pienos informaci z periferie do centra). MRCP (jgi
hlavni  komponenty) je v podstaté zpramérnéni  Useki  elektroencefalogramu,
které bezprostiedné piredchézeji vykonani volniho pohybu [8].

7.1 Metodikaregistrace
Méieny subjekt je vySetfovan v poloze vsedé nebo vleze, volba zaleZi na optimani
poloze vici vykonavanému pohybu. Pred zacatkem méfeni je potieba pacienta instruovat,
aby béhem méieni nechal oc¢i oteviené, fixoval je na jeden urcity bod a nemrkal
synchronizované svykondvanym repeti¢cnim pohybem. Pro vyvoldni MRCP je teoreticky
mozny jakykoliv pohyb, nejcastéji se vyuzivaji pohyby [8]:

— Ohybani nebo nataZeni prstu
— Ohybani nebo nataZzeni zapesti
— Ohybani nebo natazeni |okte
—  Svirani pésti

— Ohybani a natazeni nohy

Negjjednodussi a nejlepsi zaznamy MRCP jsou z pohybu prstu, piipadné ruky.
Frekvenci opakovani volniho pohybu s voli vySettovany sam tak, aby intervay
mezi jednotlivymi pohyby byly v rozmezi 3 az 10 sekund [8].

7.2 Snimani a zpracovani EEG signalu

Béhem meteni je potieba urcit okamzik iniciace kazdého repeti¢cniho pohybu. K tomu
slouZi tzv. trigger pulse (spoustéci impuls) [8]. K urceni spoustéciho impulzu se nejcastéji
vyuziva elektromyogram, |ze ae také pouZzit napr. mechanogramu s vyuZzitim potenciometru
nebo akcelerometru [8]. Pri pouZiti elektromyografu se spoustéci impulz snima ze svalu,
ktery vede pohyb. Podle snimaného svalu se vyuziva registrace povrchové nebo jehlové.
Trigger pulse se zaznamena v okamziku, kdy EMG signd dosdhne stanovené prahové
hodnoty, tzn. pii zméng klidové hodnoty EMG.

Elektroencefalogram se snimé pomoci skalpu vybaveného elektrodami (viz obr 7.1).
Pro méieni pohybu ruky se vyuziva elektrod Cz (vertex), C3 a C4 (oblasti pro motorickou
funkci ruky), viz. obr. 7.2. Casova konstanta EEG zesilovate se voli vétdi, jak 3 sekundy,
aby bylo mozné hodnotit pomalé potencidlové zmény Bereitschaftspotential (viz. dale, kap.
7.3). U elektrod nesmi odpor presahnout 5 kQ. Zapojeni elektrod byva nejc¢asteji monopol arni
a referenéni elektroda byva umisténa negjéastéji na usnim lalucku. EEG signd se nasledné
zpracuje zpétnym zpramérnénim, kumulaci. Jsou zpramérovana data bezprostiedné
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pied a po iniciaci pohybu. Zpramérovany Usek musi obsahovat signd minimané 1,5 sekundy
pied a 0,5 sekundy po spoustécim impulsu [8].

T
=
iy

Ep2
Q Fizmena:
- F frontalni (pFedni)
F4 F3 - Fp frontopalami (piedni kolern palu)
O O - © centralni (stiedni)
- P parietalni (ternenni)
C4 T4 -T temporalni (spankove)
-
F4

O -0 okcipiaini {t§ini)
Eisla:
Tk - sudd  prava hemisféra

- lichd  leva hermisféra

e
Od 08 Os
e 10 0 &

P4’
Obr. 7.2: Métici body MRCP pro EEG ¢epici [8]
(oblasti LHM, RHM odpovidaji pozicim C3 a C4 EEG ¢epice, presnéjSi pozice umisténi
pohybovych center v mozku jsou body P3" aP4’, snimaci elektrody ale nejsou obsazeny
v EEG ¢epici)
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VysSetieni se vétsinou sklada minimalné z 50 opakovani repeti¢niho pohybu, 1épe je
ale provést alespon 70 opakovani repeti¢niho pohybu.

Fz'

LHM

Cz

RHM

P3

P4’ =

f——

SuyY k
EMG +

| I | | I
-1,5 -1,0 -0,5 0 +0,5s
Obr. 7.3: Signd MRCP aBP [8]

7.3 Bereitschaftspotential

Bereitschaftspotential  (BP) je pripravny motoricky potencid. Je to prvni
ai zklinického hlediska nejvyznamngjsi komponent MRCP. Jeho vyskyt predchézi celkové
pohybové Uloze. Je potencidlem pomalym, jeho délka trva az tii sekundy. Predchézi
samotnému volnim pohybu a objevuje se piiblizné 1,5 sekundy pied za¢dtkem samotného
volniho pohybu. Tento volni pohyb je vétSinou spoustén rozhodnutim mereného objektu.
Neni tudiz vyvolany vnéjSim stimulem. Méieny objekt si ho nevybavuje, je schopen si
vybavit aZ poslednich cca 100 ms, coZ je Usek provadéného pohybu. Z celkového BP signdu
je tedy vétSina nevédomou mozkovou ¢innosti. Maxima BP dosahuje nejcastéji v oblasti
vertexu [8].

38



7.4 Klinické vyuziti korovych potenciala vazanych na volni pohyb

Moznosti jsou zatim omezené, tfada studii se zaméfuje na Parkinsonovu chorobu
(béhem studii bylo MRCP u 90% vySetiovanych abnormdni). U pacienti zasaZenych
sRamsayiv-Huntiv syndromem BP chybél upIné. Metoda MRCP je teprve ve stadiu
»poznavani“ [8].

Parkinsonova choroba se projevuje onemocnénim centrani nervové soustavy. Toto
onemocnéni souvisi sUbytkem nervovych bun¢k z¢asti mozku, ktery se nazyva cerna
substance. Choroba se projevuje postupnou ztrétou schopnosti ovladat a kontrolovat svij
pohyb [7].

V piipadé Ramsay-Huntova syndromu jde o napadeni mozkového + licniho nervu
virem typu herpes. Projevuje se silnou bolesti ucha, nedoslychavosti, zavrati a obrnou licniho
nervu. Na boltci a zvukovodu se vyskytuji puchyiky, sledujici vétveni licniho nervu, byva
pritomen i zanét [12].
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8. M éreni korovych potenciala vazanych
na volni pohyb — Bereitschaftspotential

K ziskani BP bylo potieba synchronizovanych signdi EMG a EEG. Vysledny BP byl
pak ziskan kumulaci jednotlivych Useki EEG signalu. BP se v EEG signdlu vyskytuje
piiblizné 1,5 sekundy pred zatatkem vykonavani pohybu. Jeho délka trvani mize byt az
3 sekundy. BP je d&jem pripravhym a ¢lovek, ktery vykonéva pohyb si ho nevybavuje. Je
schopen s vybavit pouze ¢ast BP a to ¢ast, béhem niz je pohyb vykonavan. Signa EEG se
snima z pozic C3, Cz a C4, coz jsou pozice nachazejici se nad mozkovou pohybovou oblasti.
Pocet repeticnich pohybd by mél byt minimadné 50, nelépe vsak aespon 70.
Mezi jednotlivymi repeti¢nimi pohyby by méla byt pauza 3 az 10 sekund.

Pro ziskani vysledného BP bylo potiecba zEMG signdu detekovat pocétky
vykonavaného repeti¢niho pohybu. Na zéklad¢ ziskanych pozic pocétka repeticnich pohybi
byl kumulovan EEG signd. Cast EEG signdlu uréenou ke kumulaci vymezuje okno,
které bylo délky 3 sekundy. Zacatek okna ke kumulaci EEG signau byl 1,5 sekundy
pied detekovanym pohybem ze synchronizovaného EMG signdlu. Celkova délka okna nemusi
byt 3 sekundy. Hodnota 3 sekund byla odvozena od mozné délky trvani samotného BP.

8.1 M é¥ici protokol
Predmétem méteni bylo porovnat BP pii vykonavani extenze ukazovéacku prave ruky.
Porovnava se mezi sebou samovolné spoustény (vykonavany) pohyb a pohyb spustény
na podnét od obsluhy (slovni prikaz).

Vysetirovany sval:
M. extensor indicis

Provédény repeti¢ni pohyb:
Extenze ukazovaku

Pred zapocetim samotného méieni je nutné méfenou osobu poucit, aby:
- nemrkala synchronizované s vykonavanym pohybem
- bylauvolnéna bez myslenek (psychicka pohoda)
- pohled byl soustredény najeden bod pred sebou (vylouceni pohybu o¢i)

Nastaveni pristroje:
Pripojené EEG el ektrody:
- Cz,C3,C4
- zemnici nalevém usnim lalticku
- referen¢ni napravém udnim lalacku

Vlastni meieni:

Poloha: vsedé

Vykonavany repeti¢ni volni pohyb:extenze ukazovacku prave ruky
Frekvence vykonavaného repetiéniho volniho pohybu: 3 — 10 sekund
Pocet opakovani repeti¢niho pohybu: minimalng 70
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Spousténi BP:
- sam nezévisle na sob¢ vySetiovany objekt
- napiikaz obsluhy

Umisténi elektrod EMG (viz obr. 8.1):

Aktivni elektroda: povrchovd, barva modra

Referencéni elektroda: povrchova, barva ¢ervena

Zemnici elektroda: paskova, umisténa kolem zdpésti, barva zelena

natahovat prstd

m.extensor indicis
& ubar L

Obr. 8.2: Dorzani strana predlokti — natahovat prsti a natahova¢ ukazovaku [11]
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Musculus extensor indicis (natahova¢ ukazovaku, viz. obr. 8.2) najdeme nenize
ze vSech, zacina ve spodni tieting na zadni strané ulny a konéi na poslednim ¢lanku 2. prstu.
Funkéng je to extenzor 2. prstu a napomaha pii extenzi zapésti [11].

8.2 EEG stanice Alien
Jde o univerzani mefici stanici skladajici se z moduli:
- 32 kandovou snimaci EEG jednotkou
- PSG jednotkou (Polysomnografie)

PSG jednotka umoZziiuje nat&tet synchronizované s EEG napr.:
- EKG
- pohyb oc¢i (EOG)
- svaové napéti (EMG)

Technické parametry EEG stanice:

Sitka pasma (0 — 1 dB) 460 Hz
Analogové ¢asova konstanta 1 s+ 5%, voliteln¢ 3snebo 10 s
Maximalni vstupni rozsah +2mV
NejvysSi vstupni stejnosmérna slozka + 240 mV
Ekvivalentni vlastni vstupni Sumoveé napéti 2 WVp-p
Presnost méreni napéti + 2%
Presnost méteni ¢asu +0,1%
Vnitini analogovy vzorkovaci kmitocet 4096 na kandl
Potlageni vysokych kmito¢ti od 525 Hz do 3,5 kHz 70 dB
od 3,5 kHz 50 dB
Potlaceni soufézoveé slozky 102 dB
Rozsah méteni prechodové impedance 0, 50 kQ
Nap§jeni 4x15V
Provozni teplota 0-40°C
Ttidaptistroje lladle N.V.¢.181/2001 Sh.

K EEG stanici je standardné pouzita 19-ti kandlovd EEG cepice sintegrovanou
referencni elektrodou.

8.3 Vypracovani
Ke zpracovani signalu byl vyuZit program Matlab. PouZita verze byla Matlab R2007a.
Nasledné grafické rozhrani bylo vytvoreno za pomoci néstroje pro tvorbu grafiky v Matlabu,
grafického vyvojového prostiedi - guide.

Signdly byly naméieny na EEG stanici Alien, ktera obsahuje i jednotku pro snimani
EMG signdlu. Signadly jsou vzgemné synchronizované. Synchronizaci signdia EMG i EEG
zgjistila EEG méfici stanice Alien.

Namérené signdy EMG a EEG ze stanice Alien ngjsou nijak upravené. Jednotlivé
signay EMG byly nejdiive filtrovany pomoci pasmové zéadrze, odstranujici frekvenci 50 Hz,
a dde potom filtry horni propust a dolni propust. Filtrovany EMG signd byl umocnén
a diferencovéan, aby dodo potlateni Usekia bez vykonavaného pohybu a naopak zvyraznéni
Useki obsahujici pohyb (bursty). Ze zvyraznéného EMG signalu bylo potieba ziskat obalku.
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Toho bylo docileno pomoci medianove filtrace. Pred ni bylo ale nutné prevést cely signd
na absolutni hodnotu, aby neobsahoval i zéporné hodnoty. Medidnovy filtr by jinak potom
vybiral prevazné nulové hodnoty. Po medianoveé filtraci byl jeSt¢ pouzit obdénikovy filtr
dolni propust pro vysledné vyhlazeni EMG signdlu. Takto byla ziskana obdlka EMG signalu
ata byla podrobena prahovani. Préh je odvozen z maximalni hodnoty obalky. Diky prahovani
byly detekovany pocétky pohybu. Pozice detekovanych pocétka byly v signdu vyhledany
atyto body uréuji pozice oken pro kumulaci EEG signalu k ziskani BP.

V&echny EEG signdly byly vyhlazeny pomoci dolni propusti, jgiz rozsah umoziuje
program BP zvolit. Nasedné byly vSechny EEG signaly filtrovany pasmovou zédrzi
odstraiujici kmitocet 50 Hz a dde pak filtry horni propust a dolni propust. Jednotlivé
filtrované EEG signdly byly na z&klad¢ ziskanych pozic ze synchronizovaného EMG signdlu
kumulovény. Vysledné kumulované EEG signdly vyjadiuji BP.

-

Uprava EMG:
Signdl EMG byl nejdtive filtrovan filtrem skone¢nou impulsovou charakteristikou

pasmova zadrz (EMG_50) pro odstranéni 50 Hz. Pak byl filtrovan filtry skonecnou
impulzivni charakteristikou horni propust (EMG_HP) a dolni propust (EMG_DP) (viz.
obr. 8.7).

Parametry EMG filtra s konec¢nou impulzivni charakteristikou:
EMG_50 = 49-50 Hz
EMG HP: f,=20Hz
EMG_DP: f, =400 Hz

Filtrovany EMG signdl horni a dolni propusti byl nasledné umocnén na druhou
a podroben diferenci. Témito operacemi dodo k potlaceni stavii bez pohybu nebo naopak
ke zvyraznéni Usekd (burstt) vyjadiujici vykondvany pohyb. K vytvoieni obdky EMG
signau bylo pouzito medianové filtrace. Pred pouzitim medianového filtru bylo ale nutné
signa prrevést na absolutni hodnotu, jinak by po medidnové filtraci obsahoval vétsinou nulové
hodnoty. Medianovy filtr mé rozsah 20 vzorkt a po sefazeni vzorkt vybere stredni hodnotu,
tudiz hodnotu snejveétsi cetnosti vyskytu. Po mediadnové filtraci je ziskana obadka EMG

signdu jest¢ vyhlazena pomoci filtru dolni  propust sobdénikovou impulsovou
charakteristikou o délce 1000 vzorka.
Prabeh Upravy EMG signalu je znazornén na obr. 8.3.
naméfeny filtr filtr filtr A
EmGsigna] EMG_50 EMG_HP EMG_DP 2
- filtr ) ohélka
diff (x) abs(x) median filtr obd EMGognaly

Obr. 8.3: Blokové schéma priabéhu Upravy EMG signalu

Na obrazcich 8.4, 8.5 a 8.6 je ukédzan naméreny EMG signd, dale pak po filtracich
(EMG_50, EMG_HP, EMG_DP) a medidnové filtraci snaslednym vyhlazenim. Jde o EMG
signad naméieny pri druhém méieni (pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Kvdli
piehlednosti je zobrazeno prvnich 30 sekund (to odpovida 30630 vzorka).
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Obr. 8.4: Nameieny EMG signdl

r

Wichylka [mY]

Obr. 8.5: EMG signd po filtraci
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Obr. 8.6: Obalka EMG signdlu

Osa y obrézku 8.6 nema hodnoty srovnatelné se zmérenym EMG signdem. Tuto
skute¢nost zpusobila operace diference, kdy dodo k odecteni sousednich umocnénych vzorka
atim ke ztrat¢ jak metitka.

Prenosové charakteristiky filtru EMG_HP aEMG_DP jsou zobrazeny naobr. 8.7:

filtr EMG HP filtr EMG DP
1r 1
08 oglk
= 06F = 06
e e
0.4r o4k
02r o2k
o ok
L L L L L L L L L L L L L L L L
i 10 15 20 25 30 35 40 360 370 380 390 400 410 420 430 440
frekvence [Hz] frekvence [Hz]

Obr. 8.7: Prenosové charakteristiky filtri EMG_HP aEMG_DP



Prahovani EMG a detekce pohybu:
Ziskana obalka EMG signalu byla porovnavana s prahovou hodnotou. Hodnota prahu
je nastavena na 10% z maximalni hodnoty obalky.

Prah = 0.1* maximum obalky EMG signalu;

Po porovnani sprahem byly na pozice hodnot, které byly rovny prahové hodnoté
a nebo jsou niZsi, nez-li je hodnota prahu, zapsany nuly. V piipadé, Ze byla hodnota obalky
EMG signalu vétsi, nez prahova, byla na jeji pozici zapsana konstantni hodnota (na velikosti
této konstantni hodnoty nezalezi, musi byt jen vétsi jak 1, protoZze pozdéji po dalSich Upravéch
jsou hodnoty vétsi jak jedna povazovany za pocatek pohybu). Tento signd, ktery obsahuje
pouze dvé hodnoty, byl podroben piikazu diff (deferenci). Tento piikaz mezi sebou od¢ita dveé
sousedni hodnoty. Dojde tim k detekci mist v signalu, které maji tendenci naristat a klesat.
Obaka EMG signdlu béhem vykonavaného pohybu ale obsahuje i mista, kdy signdl poklesne
a znovu se zvétsi. Diky tomu byly nalezeny i chybné pozice. Proto byl tudiz vyhledan prvni
narist v obdce EMG signdlu a od tohoto mista proveden skok o tii sekundy. Hodnota tri
sekund byla zvolena na z&klad¢ predpokladu, Ze frekvence vykondvanych pohybu byla
minimané tii sekundy.

Na obrazcich 8.8, 8.9 a 8.10 jsou ukazky EMG signalu ziskaného pii druhém meieni
(pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Kvili piehlednosti je zobrazeno pouze prvnich 30
sekund (to odpovida 30630 vzorkii).
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Obr. 8.8: Prahovany EMG signdl

Osa y obrézku 8.8 nema hodnoty srovnatelné se zmérenym EMG signdem. Tuto
skutecnost zpiisobila operace diference, kdy dodlo k odecteni sousednich umocnénych vzorka
atim ke ztrate jak metitka.
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Obr. 8.9: EMG signal po diferenci

Osa y obrézku 8.9 je bez jednotek, obsahuje konstantni hodnotu, ktera je uloZena
na nenulovou pozici po vyhledani zprahovanych hodnot)
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Obr. 8.10: Detekované pocétky pohybu v EMG signdlu

Filtrace EEG:

Jednotlivé EEG signaly byly ngjdiive vyhlazeny filtrem dolni propust s obdélnikovou
impulsovou charakteristikou. Hodnotu délky je mozno v programu BP menit, zakladni
piednastavena hodnota je 1000. V druhém piipadé, kdy je hodnota délky okna volitelng, je
mozno ji nastavit zintervalu 500 -1000. Po jgich vyhlazeni byly EEG signdly filtrovéany
filtrem skonecnou impulzivni charakteristikou pasmova zédrz (EEG_50) pro odstranéni
50 Hz. Nasledn¢ pak byly jesté filtrovany filtry s konec¢nou impulzivni charakteristikou horni
propust (EEG_HP) a dolni propust (EEG_DP).

Parametry EEG filtra s konec¢nou impulzivni charakteristikou:
EEG_50 = 100 Hz
EEG HP: f,=1Hz
EEG_DP: f, = 100 Hz

Hodnoty filtri jsou odvozeny od hodnot doporucenych ISCEV. Podle ISCEV jsou
doporucené hodnoty:

- horni mezni kmito¢et max. 1 Hz
- dolni mezni kmito¢et min. 100 Hz

Prenosoveé charakteristiky filtru EEG_HP aEEG_DP jsou zobrazeny naobr. 8.14.

naméafeny filtr obd filtr filtr filtr upraveny
EEG signdl L EEG_50 EEG_HP EEG_DP [EcG sign4l

Obr. 8.11: Blokové schéma filtrace EEG signalu
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Obr. 8.12: Naméieny EEG signal
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Obr. 8.13: Filtrovany EEG signal

Na obrazcich 8.12 a 8.13 jsou zobrazeny EEG signdly z elektrody C4 pii méreni
druhého pokusu (pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Kviili prehlednosti je zobrazeno
prvnich 30 sekund (to odpovida 30630 vzorkii).
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Obr. 8.14: Prenosové charakteristiky filtra EEG_HP aEEG_DP

Kumulace EEG a EMG signalt:

Na zé&klad¢ nalezenych pozic pocatkt repeti¢niho pohybu z obdlky EMG signdlu byly
stanoveny pozice kumulacniho okna. Detekovana pozice tvori stied okna. Zakladni délka
okna byla 3 sekundy (tzn. Ze zacina 1,5 sekundy pied detekovanym pohybem). Délku okna je
moZno volit v nastaveni programu BP. Interval nastaveni je 1 a2 5 sekund. Potom byl EEG
signa kumulovany pro kazdy nameieny EEG signdl zvlast. Kumulaci byly ziskany vysledné
BP pro dané pozice (C3, Cz a C4). Z pozic ziskanych detekci poc¢atku repeti¢niho pohybu
byla také provedena kumulace piislusnych obdek EMG signali. Tato operace byla provedena
z davodu zobrazeni obdky pohybu EMG signadlu v jednom okn¢ spole¢né sBP a pozici
detekce (viz. obr. 8.16).

upraveny JEEHL kumulace| Bereitschatt ial
EF;,']G h Y prahovéni poéétkﬁ EEG ereitschaftspotentia
s1g. pohybu

kumulace| kurnulovang EMG
—
EMG pro zobrazeni spoleéné ¢ BP

Obr. 8.15: Blokové schéma kumulace signda
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Obr. 8.16: Vysledné zobrazeni BP
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Na obrazku 8.16 je zobrazeno vysledné okno s BP (¢ervené) pro signdl z elektrody C3
druhého mereni. Obrézek dale obsahuje kumulovanou obdkou EMG signdlu (Zlutg) a se
znazornénym pocatkem detekovaného pohybu (modie). BP je pro elektrodu C4 z méreni
druhého pokusu (pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Pribéh kumulované obalky je
uveden pro lepsi prehlednost, aby bylo vidét, Ze BP zatina diive nez vykonavany pohyb ajei
meiitko neodpovida osey.

Signdly:

K programu BP jsou piiloZeny dvasignaly:
- BP.mat
- BPl.mat

Soubor BP.mat obsahuje signdly naméiené podle vypracovaného méticiho protokolu
(viz. kap. 8.1). Signdy byly méreny dvakrat, pokazdé za rozdilnych podminek vedoucich
k vykonani repeti¢niho pohybu. Hodnota vzorkovaci frekvence byla 1024 Hz.

Soubor BP1.mat obsahuje signaly, kde EMG bylo méteno jako rozdil dvou potenciat
nervu. Elektrody pro me¢ieni EMG signdlu byly v tomto pripadé umistény podle obr. 8.17.
Nejde o spravné méteny BP, protoZe signd EMG se mé pii méieni BP snimat ze svalu a ne,
jak bylo to v tomto ptipadé, z nervového viakna. Signd je priloZzen pouze pro ukazku, Zei zde
|ze doséhnout BP, ae neni dale uvaZzovan. Hodnota vzorkovaci frekvence byla 1024 Hz.

Obr. 8.17: Umisténi EMG elektrod pro meteni rozdilu potenciala nervového vidkna[1]
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Signdlovy soubor ,BP.mat“ a,,BP1.mat* obsahuje:
- EEG signdly C3, Cz aC4 métené pro prvni pokus
- EEG signdly C3, Cz a C4 métené pro druhy pokus
- dvaEMG signdly piislusné k mérenym pokusim
- hodnotu vzorkovaci frekvence (f,, = 1024 Hz)

8.4 Vydedky méieni
Vydedné prabéhy BP spoletné s kumulovanou obadlkou EMG signdlu jsou uvedeny
na obr. 8.18 (pro méfeni se samovolnym spousténym pohybem) a na obr. 8.19 (pro méieni se
spoustenym pohybem na pokyn od druhé osoby). Na obrézcich jsou uvedeny jednotlivé BP
pro EEG eektrody C3, Cz a C4 (Cervena barva), kumulovana obaka prislusného EMG
signdlu (Zluta barva) a detekovany pocétek pohybu, jehoZ pozice je zavisla na hodnoté prahu.
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Obr. 8.18: Vysledné BP pro 1. mé&ieni (samovolné spoustény pohyb)
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Obr. 8:19: Vysledné BP pro 2. meteni (pohyb spoustény pokynem od druhé osoby)
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1. mefeni (obr. 8.18): méiend osoba vykonavala pohyb sama podle svého uvézeni.
Pri vykonavani repeti¢niho pohybu bylo nutné jen dodrzet podminku, aby mezi jednotlivymi
stahy svalu byl zachovén interval 3 aZ 10 sekund. Tento interval se ale velmi t¢Zce dodrzoval,
protoZe mérena osoba méla byt uvolnéng, bez myslenek. A proto se trefit do poZzadovaného
intervalu bylo obtizné. BP se na v3ech tiech elektrodach vyskytuje. BP je pomalym déjem,
ktery se v EEG signalu mize zadit vyskytovat jiz 1,5 sekundy pred vykonanym pohybem.
V piipadé méreni prvniho se zagina objevovat 0,5 sekundy pied provedenim pohybu. To,
Ze z&ina touto hodnotou, lze pricist skute¢nosti, Ze vSechny repeti¢ni pohyby nebyly
detekovany Uplné na po¢atku. Tim pak dodlo k posunu pii kumulaci. Z celého EMG signalu
nebyly detekovany ¢tyii pohyby. Ty se nepodaiilo detekovat kviili jejich malé hodnoté obaky
EMG signdlu apii sniZzeni prahu by dodlo k detekci chybnych pozic.
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Pri subjektivnim hodnoceni byl BP v piipadé prvniho méieni horsi, nez v pripadé
méteni druhého.

2. mefeni (obr. 8.19): méifena osoba vykonavala pohyb na slovni pokyn od druhé
osoby. Diky pokynam k vykonani pohybu byla dodrZena podminka intervalu 3 az 10 sekund.
Diky tomu bylo i zgjisténo, Ze méiena osoba na interval vykonavaného repeti¢cniho pohybu
nemyslela a to znamenalo i vhodnéjsi podminky pro méreni. VSechny tyto skutecnosti se
projevily na vyslednych BP, kde u vsech tfi elektrod BP uz zafina cca 1,4 sekundy
pied provedenim pohybu. NejlepSiho BP by meélo byt dosazeno na elektrodé C3,
coz odpovidad. NejlepSi BP pod touto pozici byl proto, Ze jde o pozici, kterd priblizng
odpovida poloze centra pohybu pro pravou horni kon¢etinu. Z celého EMG signalu nebyl
detekovan jeden pohyb. K jeho detekovani nedoSlo proto, Ze jeho obalka nedosahuje prahové
hodnoty.

Subjektivnim hodnocenim je vidét, Ze v piipadé druhého méieni byly BP potencidly
lepsi, neZ v pripadé prvniho méteni.

Z provedenych méieni je vidét, Ze BP se pred vykonanim pohybu objevuje vZdycky.
Z tohoto poznatku Ize dojit k zavéru, Ze princip IMF terapie je spravny. Ze piedstavou pohybu
a trénovanim lze dosdhnout pokroku v Ié&b¢ a zlepSeni celkové motoriky. Metoda je ale
néchylna na vliv okoli, kdy k provadeni cviceni je nutny absolutni klid, uvolnénost a vile
chtit néco se svym stavem délat.

8.5 Popis funkci jednotlivych ovladacich prvkia

Program je optimalizovan pro rozliSeni 1280 x 800. Po spusténi BP programu se
zobrazi uZivatelské rozhrani, viz. obr. 8.20.
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Obr. 8.20: Uzivatelské rozhrani
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Seznam funk¢nich prvki (viz obr. 8.20):
Nacti signal

Vykredli

Postup zpracovani signéltu
Napovéda

Reset

Konec

1. spousténi samostatné

2. spousténi na prikaz

. Srovnani

10. M¢ftici protokol

11. O programu

12. Reset BP

13. Aktivni EEG elektrody

14. Interaktivni ndpovéda

15. Vybér EMG signalu k zobrazeni
16. Okno pro zobrazeni EMG signalu s detekovanymi po¢éatky pohybu
17. Vysledné Bereitschaftspotentials
18. Nastaveni vypocta EEG

19. Délka okna

20. Uroveti vyhlazeni

©COoON>OTRr~WDNE

1. Na¢ti signdl — po stisknuti tlacitka se otevie okno pro naéteni datového souboru
,»*.mat* (napt. BP.mat)

2. Vykredi — provede filtraci EMG signdu a detekuje v nich pozice pocatka
vykonavanych pohybi. Déde provede filtraci EEG signai a na zadkladé ziskanych pozic
poc¢atka pohybti zEMG signalu provede kumulaci EEG signdlu pro ziskani vysednych
Bereitschaftspotentials. Prabsh vypoétu je signalizovén pomoci okna , Cekejte prosim* (viz.
Obr. 8.21) ajeho ukon¢eni dialogovym oknem.

Cekejte prosim...

Obr. 8.21: Znazornéni prubéhu vypodétu

3. Postup zpracovani signali — otevie nové okno ,filtrace” (viz. Obr. 8.22)
s moznosti zobrazeni signdt s postupem jejich zpracovani.
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Obr. 8.22: Okno s postupem zpracovani EMG signdu naméreného pro 2. pokus

4. Npovéda — otevie samostatny figure, ktery obsahuje stru¢ny popis funkci
jednotlivych tlagitek. Jsou zde také tlacitka pro otevieni vypracovaného meticiho protokolu
a popisu programul.

5. Reset — uvede cely program BP do pavodniho vychoziho stavu. Je nutné i zadat
opét soubor se signaly.

6. Konec — otevie dialogové okno pro ukonéeni programu, prednastavenaje volba ne.

@ O pravdu chicete kongit?

e

Obr. 8.23: Dialogové okno k ukonéeni programu BP

7. 1. spousténi samostatné — vykresli priabéhy BP potencidli do graft
Bereitschaftspotential (17) vypocitanych pro prvni méteni. Dale provede zaznaceni aktivnich
EEG elektrod do okna ,Aktivni EEG elektrody” (13) a zobrazi prislusny EMG signd,
kdyby byl zobrazen zrovnajiny.

8. 2. spousténi na prikaz — vykredi prabéhy BP potencidu do graft
Bereitschaftspotential (17) vypocitanych pro druhé mereni. Dée provede zaznaceni aktivnich
EEG elektrod do okna ,Aktivni EEG elektrody” (13) a zobrazi piislusny EMG signd,
kdyby byl zobrazen zrovnajiny.
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9. Srovnani — zobrazi nad jednotlivymi okny C3 — Ref, Cz — Ref a C4 — Ref
popupmenu pro porovnani jednotlivych BP ziskanych z méieni 1. a 2. mezi sebou (je mozno
mezi sebou porovnat az tii BP). U vybraného BP je zakreslena odpovidajici EEG elektroda
v okné ,, Aktivni EEG elektrody” (13).

10. M éFici protokol — otevie dokument s navrhnutym meéiicim protokolem.
11. O programu — otevie dokument s popisem programu ajeho funkci.

12. Reset BP — tato volba provede navrat do stavu, kdy bylo zm&knuto tlagitko
»Srovnani“ (9), tj. vymazani oken ,,Vyslednych Bereitschaftspotentials* (17) ataké vymazani
zaznacenych EEG aktivnich elektrod (13).

13. Aktivni EEG dektrody — znati do nakresu rozmisténi elektrod EEG cepice
pozivané, aktivni elektrody pro dany pripad.

14. Interaktivni ndpovéda — misto s jednoduchou napoveédou navédejici k dalSimu
postupu v pouZziti programu BP.

15. Vybér EMG signdlu k zobrazeni — pomoci popupmenu umoznuje si zvolit
zobrazit jeden ze dvou méienych EMG signdli. Volba zobrazeni nema vliv na detekované
pocatky pro kumulaci EEG signalu.

16. Okno pro zobrazeni EMG signalu sdetekovanymi poéatky pohybu —
zobrazuje EMG signal sdetekovanymi pocéatky. Pro délku zédznamu je pro piehlednost
zobrazena pouze ¢ast signalu a zbytek |ze zobrazit pomoci prislusného slideru.

17. Vysledné Bereitschaftspotentials — zde jsou vykresleny do jednotlivych grafu
odpovidgjici BP (v piipadé pouZziti tlacitek 7. a8.). V pripad¢ pouziti tlacitka 9 (Srovnani), je
moznost v jednotlivych grafech zobrazit libovolné BP.

18. Nastaveni vypoéti EEG — okno obsahujici nastaveni stupné filtrace EEG signalt
a déku okna ke kumulaci EEG signalti.

19. Délka okna — piepne na panel, kde je moZnost nastaveni délky okna pro vypocet
vSech BP. V tomto panelu je mozno zvolit jednu ze dvou moZnosti. Prednastavena moznost je
z&ladni (pevn¢ nastavend) délka okna k vypoétu kumulaci EEG signdlia. Prednastavena
hodnota délky okna je 3 sekundy. Druha moznost zaktivni siider a editatni okno, pomoci
nichz muzeme zadat délku okna. Hodnotu okna je mozné nastavovat z rozsahu 1 - 5 sekund.
Je nutné, aby byla zvolena jedna ze dvou moznosti (bud’ zakladni délka okna nebo volitelnd).
Neptipustny stav, kdy je nutné zvolit jednu ze dvou moznosti, je signalizovan pomoci
varovného okna (viz. Obr. 8.24).

& Je nutné zvolit jednu 2 moznosh

Obr. 8.24: Varovné okno
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20. Uroveti vyhlazeni — piepne na panel, kde je moznost nastaveni Urovng filtrace
EEG signdi. V tomto panelu je mozno zvolit jednu ze dvou nabizenych moZznosti. Prvni
moznosti je prednastavenda Urover, kdy program pouZzije nastavenou hodnotu, kteréa je 1000.
Druh&d moZnost zaktivuje sider a editacni okno, pomoci nichZ je moznost zvolit stupen
filtrace z rozsahu 500 - 2000. Je nutné ale, aby byla zvolena jedna ze dvou moznosti (bud’
z&kladni délka okna nebo volitelnd). V piipadé, Ze by nebyla vybrana ani jedna z moznosti, je
tento stav signalizovan pomoci varovného okna (viz. Obr. 8.24).

Béh programu BP

Program se spusti napsanim prikazu BP do ,,Command Window" v programu Matlab.
Po spusténi programu BP je nutno n&ist datovy soubor ,BP.mat“ obsahujici vSechny
potiebné signaly, veéetné hodnoty vzorkovaci frekvence. Po jeho nacteni je mozné zvalit si
délku okna ke kumulaci a stupen vyhlazeni EEG signdlu. U délka okna ke kumulaci je
navybér ze dvou moznosti:

- za&kladni délka okna (nastaveno na délku 3 sekundy)

- volitelnd délka okna (mozno zvolit si délku okna z rozsahu 1 aZ 5 sekund)

U vyhlazeni EEG signalu je navybér také ze dvou moznosti:
- prednastavend Uroven (nastavena na hodnotu 1000 vzorki)
- volitelna troven (mozno volit z rozsahu 500 — 2000)

Po zvoleni délky okna ke kumulaci a vyhlazeni EEG signdlu je nutné spustit vypocet,
kdy dojde k provedeni filtraci, prahovani a kumulaci. Ukon¢eni vypoétu je ozndmeno pomoci
dialogového okna,, Vypocet byl ukonéen®.

Po skonceni vypoctu je mozné zobrazit BP pro jednotlivé pokusy a nebo pro srovnani
s jelibovolng volit pomoci volby srovnani.



0. Zavér

Cilem prace bylo prostudovat problematiku métreni EMG signalti. Zamétit se na IMF
terapii ajgji Gcinnost prokézat pomoci namérenych dat. A pomoci EEG a EMG signdlu ovéfit
spravnost principu IMF terapie.

K prokézani u¢innosti IMF terapie bylo pouZito hodnoceni Asia — Score (metoda
vyuzivgjici dotyk a vpich) na vysdedcich ziskanych ze soukromé kliniky Ambulatorium.
Pomoci této metody bylo prokazano, Ze metoda intencemi fizeného myofeedbacku (IMF
terapie) je ucinna. K dalSimu prokézani a ovéieni Gcinnosti bylo pouZito diskriminatniho
¢initele. Samotnou IMF terapii |ze zlepSit koordinaci téla vaci okoli, hrubou a jemnou
motoriku. Uginky IMF terapie jsou znamy uz i ve svété, kdy se pomoci ni naucili pacienti
po mozkovych piihodach opétovné pouzivat napi. svoji ruku, psat, hrat na klavir, chodit,
lyZovat. Jde ale o zdlouhavy proces, aby se dosahlo takového konec¢ného vysledku. Pro IMF
terapii je také dulezité, Ze nerozhoduje uplynul& doba od poranéni. Samotnou IMF terapii je
mozné ztit kdykoliv a plati, Ze ¢im pozdgji, tim i Iépe (télo vyprodukuje za tu dobu
dostatecny pocet kmenovych bunék vhodnych pro trénovéni). Ve svété se pozorovatelnych
vysledkt podatilo dosdhnout po jednom az trech tydnech. IMF terapie je ale individuani, tzn.
Ze je nutné k jednotlivym osobam pristupovat jako k nové metodé (je to zpisobené diky
variabilit¢ moznych zranéni).

K provéreni principu IMF terapie bylo pouZito synchronnich EEG a EMG signdlu
ziskanych pii vykonévani repeti¢niho pohybu. Touto cestou byl ovéien z&kladni princip IMF
terapie, zda myslenka zalozena na predstavé konkrétniho pohybu vede k vytvareni novych
nervovych cest, nahrazujicich poskozené puvodni. Signdy EMG a EEG byly naméreny
pomoci EEG stanice Alien podle vypracovaného méticiho protokolu. Métici protokol
obsahuje navrh dvou méieni, kdy v jednom piipadé pohyb mérend osoba vykonava sama
a v druném pripadé na slovni pokyn od druhé osoby. Z jednotlivych EEG signdu byly
vytvoieny Bereitschaftspotential. Jgjich pritomnost dokazuje, Zze mySenka predchazi
vykonani pohybu (Bereitschaftspotential je samovolny dlouhy potencid a ¢lovek s vybavi
pouze jeho kratkou ¢&st, kdy vykonéva pohyb). Z toho |ze usuzovat, Ze princip IMF terapie je
spravny. Ze ziskanych BP je ae i vidét, Ze okoli a psychicka pohoda ovliviiuji konecny
vysledny efekt. ProtoZe v pripadé prvniho méieni (méieny objekt vykonaval pohyb sdm dle
svého uvézeni) bylo dosazeno horSich Bereitschaftspotential, nez v pripadé druhého meéreni
(meéteny objekt vykonava pohyb na pokyn od druhé osoby). Z téchto vysledki Ize usoudit,
Ze v druhém pripade, kdy nemusel méreny objekt myslet na vykonani pohybu a mohl byt tedy
uvolnény, dodlo dosazeni lepSich vysl edka.
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ZKratky

AP
BP
EEG
EMG
MJ
MRCP

Akeni potencid

Bereitschaftspotential
Elektroencefalografie

Elektromyografie

Motoricka jednotka

Korové potencidly vazané navolni pohyb
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Priloha ¢. 1 — Pater

Prevzato z [13].

Pater a jeji vztah ke tkanim, zlazam
a organiim téla:

KRCNIPATER
4 lebka, oblifei, pfisurn krve do klavy, mozek, wli sympatibus, TE

02 oblideiowt dutiny ofi, zrakovy mery delo, jazyk, poruchy fedi

O3 twifg zuby ull, Selish, kosti oblidefe, trojllary rery vwrdZly akee
O wista, rhy ros, bubingk - bolest, chrowickd rima, pohpy

5 hlyspity ficer ki - bolesti chrapol mindt brivm

8 ke szlingy krdmi svaly zdndt mandl, ramena

CF: mandle, temisovy loket, bolesti ramene, SHitnd 2ldza, brrdud preti

HRUDNI PATER
Thi: ramewmd pletensc, Ritan, frtan, jicen, priidmce, plediohi o rka

Th2: srdedni poliZe, poruchy rytmy, vysoky TE, tzkost bolesh na brudi
Thi: plire divhad poliZs, sucky kalel bronchilida, asima, chfipka prac
Thd: Zhdnik, Hudovs kameny Howtenka a postrarni balest kv

Tha: jdra krev wizhy TE unovae andnie, arivitida, pdsovi aparn RS
Thi: porucky trivesti, Zalidadni potiZe, pailerd Zily, digbeters

Th7: dvandetrik viedy Zalidedni potife, Soytondia sliivka bFiini

ThE: slezing, oslobend imumily, brdrdcs, solar pleaus

The: cithiveost ma bolest, madlpadvinky - porucha beorby bortizor

TRi0: lechvimy, emoce, probidry v parinershi, IOHS chrowsickd i
Thil: modoved a ledviny wpadineed viasti, zaFihvad problémy, fupénka, alng
ThiZ: zdcpa prijem, Badimdni revmalismus, wiednity neplodhnost

BEDERNIPATER
LI Husid stfeva, sffeverd potife vejcovad kv abdl, pade, sl

L2: bficho, kaliby kFedow Zily apendix, stehna
L3 poklnwk orgdny, potife v idhotensiid, v plechod, mod méchiF kolena
L ischiaticky nervy prosiala, Sastd modent, dolwi zddovwd svalshve

LY studend maky, otoky DE, katriky, chodidla, ydle ByEds kowsdemik
KRIZOVA KOST

KOSTRC
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